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ABSTRACT

Composite resin that have been restored in the oral cavityoagesime and can be failhe total
removal of the restoration is the masimmon procedure that is often done in daily clinical praclibés
procedure may be regarded as overtreatment if only smaibperdf the restoration has damaged, therefore
repairing composite resin could be more effective choice. The siomagth of repairing composite resin can be
improved by surface treatment. Surface treatment have beegodaed in several method such as surface
roughening with diamond bur, air abrasion (sand blasting) with aluminum, axideical treatment (etching)
with phosphoric acid or hydrofluoric acid, silane coupling agent atetmediate adhesive resin (adhesive
system and flowable composite). The objective of this sty to discuss repairing aged composite resin,
surface treatment method that have been practiced and theno®l to bond strength of repaired composite
resin based on published article. Combination between sufacegréanethods will result different values in
bonding strength. Up to recent there are no practice best mggtod®wever combination air abrasion with
adhesive system or with flowable composite improving bond strehgthcompared to composite resin bond
strength without reparation.
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ABSTRAK

Restorasi resin komposit didalam rongga mulut dapat nemgaegagalan seiring dengan waktu.
Prosedur perawatan yang sering dilakukan adalah menggantisesémara keseluruhan. Prosedur ini dianggap
berlebihan bila hanya sedikit bagian restorasi yang rissdiingga memperbaiki atau reparasi resin komposit
menjadi pilihan yang lebih efektif. Kuat rekat resin konipgang diperbaiki dapat ditingkatkan dengan
perlakuan permukaan antara lain pengasaran permukaan dengatafmuabrasi udara (sand blasting) dengan
aluminium oksida, perlakuan kimia (etsa) dengan asam fosftaik @engan asam hidrofluorik, penggunaan
silane coupling agent dan intermediate adhesive resin (setbesif dan flowable composite). Tujuan dari
penulisan makalah ini adalah untuk menelaah pustaka menggaaasi resin komposit, metode perlakuan
permukaan yang dilakukan dan pengaruhnya terhadap kuat rekatsréqmamgosit resin berdasarkan hasil
penelitian yang telah dipublikasikan. Kombinasi antareodeeperlakuan permukaan menghasilkan nilai kuat
rekat yang berbeda. Hingga saat ini belum ada metode perlpkuanukaan yang terbaik, tetapi kombinasi
abrasi udara dengan sistem adhesif atau dengan flowable demgagat menghasilkan kuat rekat yang
sebanding dengan kuat rekat resin komposit tanpa reparasi.

Kata kunci: adhesi, reparasi komposit resin, perlakuan permukaan
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PENDAHUL UAN

Prinsip yang sejak lama digunakan oleh
dokter gigi untuk perawatan karies gigi adalah
berdasarkan pendekatan G.V Black “extension for
preventiori, tetapi prinsip ini tidak mendukung
untuk mempertahankan sebanyak mungkin jaringan
gigi yang masih sehat sehingga prinsip ini mulai
digantikan oleh pendekatan minimal intervensi.
Pendekatan minimal intervensi juga
menitikberatkan pada desain kavitas yang lebih
konservatif dan adanya prinsip memperbaiki lebih
baik dibandingkan mengganti restorasi yang rdsak.
2 Resin komposit merupakan salah satu restorasi
yang dapat memenuhi desain kavitas yang
konservatif karena tidak perlu mengambil jaringan
gigi yang masih sehat untuk retensi mekanis
tambahan seperti halnya pada restorasi logam
contohnya amalgam. Restorasi ini paling banyak
digunakan karena ~mempunyai kemampuan
berikatan dengan dentin dan enamel, sifat estetik
dan kekuatan yang baikSeiring dengan waktu,
resin komposit dapat mengalami kegagalan, hal ini
ditunjukkan dengan kegagalan restorasi resin
komposit yang mencapai 5-45% berdasarkan
observasi selama 5-17 tahun. Kegagalan tersebut
bisa disebabkan karena fraktur dan degradasi yang
terjadi di dalam rongga mulut yang dapat merubah
struktur matriks polimer dan partikel filler didalam
resin komposit.

Degradasi pada resin komposit hisa
disebabkan oleh berbagai macam faktor misalnya
aus, abrasi, hidrolisis, pengaruh asam dan
kebocoran mikro. Umumnya prosedur yang akan
dilakukan dokter gigi adalah mengganti restorasi ini
secara keseluruhan meskipun hanya sedikit
kerusakan yang terjadi. Perawatan ini dianggap
berlebihan apabila hanya sedikit bagian restorasi
yang rusak, terlebih lagi pengambilan secara
keseluruhan akan melibatkan pengambilan enamel
atau dentin yang masih sehat. Hal ini disebabkan
oleh sulitnya untuk menghilangkan sisa restorasi
resin komposit tanpa ikut mengambil bagian
struktur gigi, pengambilan struktur gigi akan
membentuk kavitas yang lebih besar dan
memperlemah sruktur gigi yang masih ada serta
meningkatkan resiko terjadinya perforasi pada atap
pulpa apabila restorasi telah mencapai dentin
bagian dalam.®>’ Penggantian seluruh resin
komposit juga membutuhkan waktu yang lama dan
juga biaya yang lebih tinggi, sehingga memperbaiki
atau mereparasi resin komposit dengan cara
relayering merupakan prosedur yang dinilai lebih
efektif® Reparasi resin komposit dapat dilakukan
apabila hanya bagian restorasi yang terlibat hanya
sedikit yang mengalami kerusakan, tidak terdapat
kebocoran pada restorasi, kontur yang tidak baik
dan marginal yang tidak ratada hal penting yang
perlu diperhatikan saat reparasi komposit sebagian
yaitu adhesi antara dua lapisan resin komposit,

antarmuka kedua lapisan ini harus mempunyai
adhesi yang cukup sehingga kuat rekatnya tinggi.
Kuat rekat antar lapisan resin komposit sebanding
dengan kuat kohesif dari resin komposit tersebut.
Adhesi antar dua lapisan resin komposit diperoleh
dengan adanya permukaan lapisan resin yang tidak
terpolimerisasi dan dinhibisi oleh oksigen. Resin
komposit lama tidak mempunyai lapisan ini
sehingga perlu diberi perlakuan pada permukaan
untuk meningkatkan adhesi antar kedua lapisan
resin.’

Perlakuan permukaan resin komposit dapat
dilakukan dengan berbagai cara antara lain
pengasaran permukaan dengan bur intan, abrasi
udara (sand blasting) dengan aluminium oksida,
perlakuan kimia (etsa) dengan asam fosforik atau
dengan asam hidrofluorik, penggunaan silane
coupling agent dan intermediate adhesive resin
(sistem adhesif dan flowable compokife
Kombinasi antara perlakuan permukaan akan
mempengaruhi kuat rekat reparasi resin komposit
sehingga nilai kuat rekat yang dihasilkan juga
berbeda®**

Tujuan dari penulisan makalah ini adalah
untuk menelaah pustaka mengenai perbaikan /
reparasi sebagian resin komposit lama dengan resin
komposit yang baru, metode perlakuan permukaan
yang dilakukan dan pengaruh dari perlakuan
permukaan terhadap kuat rekat resin komposit yang
diperbaiki berdasarkan hasil penelitian yang telah
dipublikasikan dari tahun 2003 hingga tahun 2013.

TINJAUAN PUSTAKA

Lapisan yang diinhibis oleh oksigen sebagai
adhes antara resn komposit lama-resin
komposit baru

Adhesi yang baik antar permukaan resin
komposit lama-resin komposit baru tergantung dari
kondisi permukaan, komposisi dan metode aplikasi
yang digunakan. Kondisi permukaan meliputi
kekasaran, energi permukaan, wettability
(pembasahan) dan tegangan permukaan. Kekasaran
permukaan diyakini dapat meningkatkan luas area
permukaan sehingga dapat meningkatkan kuat
rekat. Pembasahan yang baik menyebabkan
material yang akan diaplikasikan dapat berkontak
dengan baik oleh karena sudut kontak yang
terbentuk juga keciP

Komposisi resin  komposit juga ikut
menentukan kuat rekat resin komposit, resin
komposit yang akan diaplikasikan setidaknya
mempunyai komposisi yang sama dengan restorasi
resin komposit yang telah ada, tetapi umumnya
dokter gigi akan kesulitan  menentukan
komposisinyg.  Kondisi  dinamis  didalam
lingkungan rongga mulut seperti perubahan pH
saliva, asupan makanan dan perubahan temperatur
menyebabkan degradasi dan penuaan (aging) pada
resin komposit. Penuaan ini dapat menyebabkan
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kuat rekat (kuat kohesif) resin komposit lama-resin
komposit baru menurun sekitar 25-80 %
dibandingkan dengan kekuatan asathya.

Joulei dkk (2012) menyatakan bahwa pada
waktu 24 jam setelah polimerisasi resin komposit
yang telah diaktivasi dengan sinar masih terdapat
monomer bebas yang dapat melakukan
kopolimerisasi dengan gugus karbon - karbon
(C=C) dari komponen resin komposit yang akan
diaplikasikan. Seiring dengan waktu radikal bebas
ini cenderung keluar dari resin komposit sehingga
memlemahkan adhesi reparasi resin komposit.
Pernyataan ini diperkuat oleh Papachini (2007)
yang menyatakan bahwa terdapat penurunan jumlah
monomer atau gugus metakrilat yang tidak bereaksi
yang ada di dalam resin komposit yang sudah
lama?® Jika lapisan ini hilang dari permukaan resin
komposit oleh karena kontaminasi saliva,
pemolesan dan pengaruh lama usia komposit maka
adhesi antar resin komposit akan menurun. Saliva
dapat melemahkan ikatan rantai polimer yang
terbentuk dan menyebabkan degradasi pada
antarmuka matriks dengan filler dengan cara
hidrolisis pada antarmuka silane coupling agent
hidrolisis ini akan menyebabkan ikatan matriks dan
filler menjadi terurat.’

Pada saat terjadi reaksi polimerisasi resin
komposit, oksigen yang berasal dari lingkungan
sekitar rongga mulut akan berikatan dan
menghambat radikal bebas yang terinisiasi sehingga
reaksi polimerisasi tidak berjalan seluruhnya.
Radikal bebas dan oksigen ini akan membentuk
radikal peroxy sehingga menjadi lebih stabil dan
kurang reaktif terhadap ikatan kovalen C=C untuk
membentuk rantai polimer. Tetapi, hingga saat ini
masih terdapat kontroversi mengenai lapisan yang
diinhibisi oleh oksigen perlu untuk perlekatan resin
komposit. Beberapa penelitian menyatakan bahwa
perlu adanya lapisan yang diinhibisi oleh oksigen
sebelum menambahkan lapisan resin komposit
diatasnya. Sebaliknya, literatur lain menyatakan
bahwa lapisan ini justru akan menyebabkan
perlekatan antara kedua lapisan resin komposit
terganggu karena antarmuka resin komposit-resin
komposit belum terpolimerisasi. Radikal bebas
tidak dapat bertahan lama sehingga secara perlahan
akan berkurang oleh karena waktt?.

Metode  perlakuan permukaan untuk
meningkatkan adhes resin komposit lama-resin
komposit baru
Adhesi antara resin komposit lama dengan

resin komposit baru dapat ditingkatkan dengan
perlakuan permukaan untuk mendapatkan retensi
mekanis dan kimia. Perlakuan tersebut antara lain
pengasaran permukaan dengan bur intan, abrasi
udara (sand blasting) dengan aluminium oksida,
perlakuan kimia (etsa) dengan asam fosforik atau
dengan asam hidrofluorik dan penggunaan silane
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coupling agent, sistem adhesif dan flowable
composite®**

Pengasaran pada permukaan  akan
meningkatkan luas area permukaan dan dapat
menjadi retensi mekanis melalui mechanical
interlocking. Costa dkk (2012) menyatakan bahwa
ukuran partikel bur intan yang bervariasi ternyata
tidak mempengaruhi kuat rekat, meskipun bur kasar
menghasilkan kekasaran yang makin besar
dibandingkan dengan bur ukuran medium dan kecil
tetapi pola retensi mikro yang dihasilkan adalah
hampir sama® Pola kekasaran yang dihasilkan oleh
bur intan kasar ternyata berbeda dengan metode
sandblasting, metode sandblasting yang
menggunakan aluminium oksida berukuran 50
mikron lebih banyak menggambarkan pola retensi
berukuran mikro sehingga perlekatan yang
dihasilkan lebih tinggi daripada bur intdhHal ini
didukung oleh pernyataan Papachini dkk (2007)
yang menyatakan bahwa dengan metode
sandblasting luas area permukaan yang tersedia
akan lebih besar untuk pembasahan dan perlekatan
dengan resin adhesff.

Asam hidrofluorik biasanya digunakan
untuk etsa porselen dengan konsentrasi 6,9%. Asam
ini digunakan sebagai etsa pada resin komposit
selama 3-12 detik dan bekerja dengan cara
melarutkan partikel gelas pada resin, menghasilkan
porus sehingga menghasilkan retensi mikromekanik
untuk material adhesif. Tetapi, aplikasi asam
hidrofluorik ternyata juga dapat melunakkan matrik
resin sehingga penggunaan rutin asam hidrofluorik
pada prosedur reparasi tidak disarankan terutama
saat komposisi pasti dari restorasi resin komposit
yang tersisa belum diketahui. Asam hidrofluorik
berbahaya bila berkontak dengan jaringan sehingga
pada saat aplikasi pasien harus diisolasi dengan
rubberdam dan suctidf.Selain asam hidrofluorik,
asam fosforik dengan konsentrasi 37% selama 15-
30 detik juga dapat digunakan sebagai etsa. Namun,
penggunaan asam fosforik pada permukaan resin
komposit yang belum dibur atau diabrasi tidak
menunjukkan kuat rekat yang diharapkan, asam
fosfor hanya berguna untuk membersihkan
permukaan resin kompostf. Hal ini diperkuat oleh
pernyataan Bonstein (2005) yang menyatakan
bahwa asam fosfor memberikan hasil yang sama
dengan resin komposit yang tidak diberi ét<4.
Alasannya adalah kurangnya lapisan yang
mengandung monomer non  reaktif dan
ketidakmampuan asam fosforik untuk menciptakan
retensi mikro mekanik pada permukaan résin.

Silane biasanya digunakan pada prosesing
retorasi porcelain fused to metal di laboratorium.
Bahan utama silane adalah
methacryloxypropyltrimethoxysilane  (y-MPTS)
yang bisa juga diaplikasikan pada reparasi resin
komposit untuk meningkatkan ikatan kimiariya.
Silane merupakan molekul bifungsional yang
ujungnya mampu bereaksi dengan permukaan
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inorganik dari filler resin komposit dan ujung
lainnya dengan permukaan organik dari matriks
resin komposit. Matriks resin dapat bereaksi dengan
silane coupling agent melalui gaya van der walls
dan ikatan kimi&®

PEMBAHASAN

Pengaruh metode perlakuan permukaan
terhadap kuat rekat reparas resn komposit

Terdapat berbagai metode untuk perbaikan
atau reparasi restorasi resin komposit yang telah
lama dengan cara menambahkan resin komposit
yang baru. Hal ini diperkuat oleh Yousef (2009)
yang menyatakan bahwa memang tidak ada
pedoman pasti untuk reparasi resin komposit ini,
karena reparasi resin komposit masih menjadi
controversiaf. Kasha (2011) menyatakan dalam
penelitiannya bahwa penggunaan silane dilanjutkan
dengan sistem adhesif menunjukkan kuat rekat
tertinggi dibandingkan dengan etsa sendiri atau
kombinasi, bahkan metode dengan menggunakan
etsa menunjukkan kuat rekat yang mendrun.
Staxrud (2011) juga menyatakan penggunaan
sistem adhesif dapat meningkatkan kuat rekat
reparasi komposit resfi.Berbeda dengan de Melo
(2011) yang menyatakan bahwa dari semua variasi
perlakuan permukaan ternyata tidak menunjukkan
perbedaan bermakna antara kelompok asam
fosforik, silane, sistem adhesif dan bur intan pada
resin komposit yang mendapatkan perlakuan aging
dengan resin komposit yang tidak mendapatkan
perlakuan aging’ Tabatabei (2004) juga
menyatakan bahwa perlakuan permukaan dengan
menggunakan bur intan dan silane lebih baik bila
dibandingkan dengan abrasi udara dengan atau

tanpa silane, sedangkan pengasaran dengan bur saja

menunjukkan kuat rekat terendah. Hal ini juga
diperkuat oleh Borstein (2005) yang menyatakan
bahwa kuat rekat tertinggi pada bur intan,
kemudian disusul abrasi udara dan asam fosfor
memiliki kuat rekat terendali.Lain halnya dengan
Junior (2009) yang menyatakan bahwa abrasi udara
menghasilkan kuat rekat tertinggi bila dibandingkan
dengan silane dan sistem adhesif maupun
kombinasi keduany& Hal ini juga diperkuat oleh
Oztaz (2003) yang menyatakan bahwa perlakuan
dengan abrasi udara menggunakan aluminium oxide
berukuran 25 mikron memiliki kuat rekat lebih
baik!? Papachini (2007) juga menyatakan bahwa
aluminum oxide sandblasting diikuti dengan sistem
adhesif terbukti dapat meningkatkan kekuatan
raparasi  resin  komposit, bahkan  dapat
menghasilkan kuat kohesif yang sama dengan resin
komposit asalnya’

Perbedaan hasil penelitian tentang metode
perlakuan mana yang terbaik dipengaruhi oleh
banyak faktor, antara lain metode penuaan/aging
yang diaplikasikan, jenis dan komposisi resin
komposit yang digunakan dan juga kombinasi

antara penelitian satu dengan yang lain tidak sama.
Ikatan resin komposit lameesin komposit baru
dapat meningkat oleh karena perubahan fisika
kimia yang diinduksi oleh proses abrasi udara.
Abrasi udara menghasilkan permukaan resin
komposit lebih kasar, sehingga area permukaan
lebih luas untuk perlekatan resin kompdsit!®
Selain area permukaan, energi permukaan yang
makin tinggi dapat meningkatkan pembasahan dari
material adhesif dan juga flowable composite
(intermediate agent) sehingga adaptasi pada
substrat resin komposit makin tinggPenetrasi
resin dari material adhesif dan flowable composite
ke permukaan yang kasar dapat menciptakan
micromechanical interlockingj.

Seringkali permukaan yang diberi selapis
tipis sistem adhesif untuk reparasi resin komposit
tidak dapat membasahi secara sempurna permukaan
komposit yang telah dietsa. Pembasahan yang
buruk dapat terjadi oleh karena resin komposit

memiliki  viskositas yang tinggi dan juga
pengerutan polimerisasi yang menarik resin
komposit menjauhi permukaan yang diberi

perlakuan selama proses polimerisasi. Sehingga
penggunaan resin komposit dengan viskositas yang
rendah (flowable composite) sebagai intermediate
dapat menjadi langkah penting untuk meningkatkan
ikatan resin komposit bartesin komposit lam&.

KESIMPULAN

Metode perlakuan permukaan dapat
diaplikasikan untuk meningkatkan adhesi reparasi
resin komposit lama dengan resin komposit baru.
Abrasi udara dilanjutkan dengan penggunaan
sistem adhesif atau dengan flowable composite
merupakan metode perlakuan permukaan yang
lebih disarankan untuk memperoleh kuat rekat yang
lebih baik.
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